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Hintergrund

In Deutschland wie allen anderen Indus-
trieldndern weltweit nimmt mit einer &l-
ter werdenden Bevolkerung und einer
verbesserten Krebsfritherkennung, Dia-
gnostik und onkologischen Behandlung
die Zahl der Patienten, die geheilt werden
oderlange Zeit mitder Erkrankungleben,
deutlich zu. Den Schatzungen des Global
Organization Board of Cancer Associa-
tion Network (GLOBOCAN) der Inter-
national Agency for Research on Cancer
(IARC) zufolge lag die weltweite krebsbe-
zogene Inzidenz 2020 bei 19,3 Mio., die
Mortalitdt bei etwa 10,0 Mio. Personen.
Bis 2040 wird ein Anstieg der Inzidenz
von 47 % gegeniiber 2020 erwartet, wo-
durch weltweit mit etwa 28,4 Mio. Krebs-
patienten zu rechnen ist [1]. In Deutsch-
land leben etwa 4,65 Mio. Menschen mit
bzw. nach einer Krebserkrankung (Can-
cer Survivors), bei etwa 2 Dritteln von
ihnen liegt die Krebsdiagnose bereits 5
oder mehr Jahre zuriick [2].

In diesem Ubersichtsartikel wer-
den die besonderen Herausforderungen
fur eine individualisierte Nachsorge
von Cancer Survivors im Rahmen von
Survivorship-Care-Programmen (SCP)
aufgezeigt, die Zielbereiche, Programm-
inhalte und die internationale Studien-
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lage zur Evidenz von SCP beschrieben
sowie aktuelle Ansitze zur Risikostra-
tifizierung vor dem Hintergrund der
Forderung von Selbstmanagement- und
Gesundheitskompetenzen — dargestellt.
Zugrunde gelegt wurden dabei aktuelle
internationale Ubersichtsarbeiten und
systematische Reviews zu Qualitétskri-
terien von Cancer-Survivorship-Care-
Programmen sowie zur Wirksamkeit
und Umsetzung dieser Programme (u. a.
[9, 17]).

Cancer-Survivorship-Phasen

Der von Fitzhugh Mullan geprigte Be-
griff des ,,Cancer Survivorship® [3] wurde
in den letzten Jahren unterschiedlich ab-
gegrenzt. International durchgesetzt hat
sich dabei die Definition der US-ameri-
kanischen Patientenorganisation Natio-
nal Coalition for Cancer Survivorship
(NCCS), die jeden Patienten vom Zeit-
punkt der Diagnose an bis zu seinem Tod
als ,Cancer Survivor - d.h. als Krebs-
iiberlebenden - bezeichnet [4]. Diese De-
finition, der sich zahlreiche internationa-
le Fachgesellschaften angeschlossen ha-
ben, soll vor allem Kliniker dazu er-
mutigen, die onkologische Versorgung
entlang eines Kontinuums zu verstehen
und die Auswirkungen der Krebstherapie
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auf die Lebensqualitit der Patienten be-
reits frithzeitig bei der Diagnosestellung
und Therapieplanung zu berticksichti-
gen. Spezifischere Definitionsvorschlige
orientieren sich an Phasenmodellen, die
die akute Behandlungsphase sowie das
mittlere (bis 5 Jahre nach Diagnosestel-
lung) und das Langzeitiiberleben (in der
Regel ab dem fiinften Jahr nach Diagno-
sestellung) unterteilen [4]. Unterschie-
den werden dartiber hinaus das krebs-
freie Uberleben und das Uberleben mit
einer chronischen oder fortschreitenden
Krebserkrankung.

Versorgungsbedarf der Langzeit-
und Spatfolgen

Ein Leben mit und nach einer Krebser-
krankung bedeutet in vielen Fillen ein
Leben mit krankheits- und behandlungs-
bedingten Langzeit- und Spatfolgen, d. h.
Auswirkungen der Erkrankung und The-
rapie, die lange Zeit anhalten oder erst
spat in der Survivorship-Phase auftre-
ten. Gotze und Kollegen [5] zeigten an
einer grofien krebsregisterbasierten Stu-
die mit 1002 Langzeitiiberlebenden in
Deutschland, dass die Patienten durch-
schnittlich tiber 5 komorbide Beschwer-
den berichteten; am héufigsten waren
Fatigue, Schlaflosigkeit und Schmerzen.
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Sie wiesen weiterhin eine hoéhere kor-
perliche Symptombelastung auf als eine
alters- und geschlechtsadjustierte Stich-
probe der Allgemeinbevélkerung. Lang-
zeitiiberlebende hatten weiterhin eine ge-
ringere Lebensqualitit als die Allgemein-
bevolkerung, insbesondere in den Di-
mensionen alltdgliche Aktivititen, sozia-
les Leben, psychisches Wohlbefinden und
finanzielle Schwierigkeiten.

In Abhéngigkeit von der Krebsart und
den tumorentititsspezifischen Behand-
lungen unterscheidet sich die Symptom-
belastungzwischen den Populationen; ty-
pische korperliche Folgen sind dabei vor
allem chronische Schmerzen, kardiovas-
kuldre, neurologische, endokrine Erkran-
kungen und Stérungen sowie Zweitneo-
plasien ([6]; siehe auch den Beitrag von
Ernst und Schilling in diesem Themen-
heft). Auf psychosozialer Ebene stehen
psychische Belastungen wie Angstlich-
keit (u.a. Progredienzangst), Depressivi-
tat und eine eingeschréinkte Lebensquali-
tat im Vordergrund, aber auch Probleme
bzgl. der Selbststindigkeit im Alltag, der
Reintegration in das berufliche Leben,
der sozialen Teilhabe, Partnerschaft und
Familie sowie Aspekte eines gesunden Le-
bensstils und der Gesundheitsférderung
([7]; siehe auch den Beitrag von Weis in
diesem Heft).

Bereits heute entfallen ca. 7 % der ins-
gesamt mit 338 Mrd. € bezifferten Krank-
heitskosten in Deutschland auf Krebser-
krankungen [8]. Angesichts des demo-
grafischen Wandels in unserer Bevolke-
rung, der steigenden Krebspravalenz so-
wie der Fortschritte in der Biomedizin
ist eine der dringenden Fragen, wie eine
qualitativ hochwertige, zunehmend kos-
tenintensive, individualisierte Krebsver-
sorgung fiir dlter werdende, haufig mul-
timorbide Patienten sichergestellt wer-
den kann. Diese Entwicklungen erfor-
dern zum einen eine wirksamere Imple-
mentierung von Krebspriaventionsmaf3-
nahmen einschliefSlich Sekundér- und
Tertidrpravention, zum anderen die Er-
forschung und Umsetzung einer qualita-
tiv hochwertigen Versorgung der Patien-
teninallen Survivorship-Phasen mitdem
Ziel, das Uberleben und das Management
der korperlichen und psychischen Lang-
zeit- und Spétfolgen zu verbessern sowie

die psychosozialen Auswirkungen zu lin-
dern [9].

Starkung der Pravention,
Gesundheitskompetenz und
Lebensqualitat in der Nationalen
Dekade gegen Krebs und im
Europaischen Krebsplan

Nach aktuellen Schitzungen des Deut-
schen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
kann dasRisiko fiir eine Krebsneuerkran-
kung durch eine gesiindere Lebensweise,
d.h. tiberwiegend durch Verhaltensfak-
toren, deutlich reduziert werden [10-12].
Zu den wichtigsten vermeidbaren Ri-
sikofaktoren zihlen Tabakkonsum und
Alkoholabusus, Ubergewicht, falsche Er-
nihrung und Bewegungsmangel, UV-
Strahlung insbesondere aus Solarien,
Infektionen (z.B. mit humanen Pa-
pillomviren - HPV) sowie spezifische
Umweltfaktoren (u.a. Feinstaub). Die-
se Faktoren sind dabei nicht nur im
Sinne der Primirpriavention und Sekun-
dérpriavention von Krebserkrankungen
bzw. bei Risikopopulationen (z. B. Frauen
mit BRCA-Genmutationen, die ein Ri-
siko fiir Mamma- und Ovarialkarzinom
darstellen) hoch relevant, sondern auch
im Rahmen der Tertidrpravention durch
die Verhinderung oder Abmilderungvon
Krankheitsfolgen in der Survivorship-
Phase.

Sowohl die Nationale Dekade gegen
Krebs (NDK), die 2019 vom Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) gemeinsam mit dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG; [13])
ausgerufen wurde, als auch der 2021 ver-
offentlichte Europaische Krebsplan (Eu-
rope’s Beating Cancer Plan; [14]) ver-
folgen klare Zielsetzungen hinsichtlich
der Verbesserung der Primir-, Sekun-
dér- und Tertidrpravention von Krebser-
krankungen und deren Folgen sowie der
Verbesserung der Qualitét der onkologi-
schen Versorgung und der Lebensquali-
tat der Betroffenen in allen Survivorship-
Phasen. Diese Zielsetzungen gehen ein-
her mit einem stirkeren Einbezug der
Patienten selbst, d. h. der Forderung von
Gesundheit durch den eigenen Lebens-
stil und der Steigerung von Gesundheits-
kompetenz (Health Literacy). Zu diesem
Einbezug gehort nicht zuletzt auch die
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Beteiligung von Patienten in Forschungs-
projekten und bei der Implementierung
von wissenschaftlichen Ergebnissen in
die Versorgung.

Survivorship-Care-Programme
(SCP)

Ubergreifende Zielsetzungen

In den letzten Jahren gab es national wie

international zahlreiche Initiativen, die

vielfaltigen Anforderungen an die onko-

logische Versorgung und Nachsorge in

Empfehlungen fiir eine bessere Versor-

gung Krebskranker u.a. im Rahmen von

Survivorship-Care-Programmen umzu-

setzen [13-16]. Ubergreifende Zielset-

zung ist es, die Mortalitét zu senken, den

korperlichen wie psychosozialen Lang-

zeit- und Spétfolgen vorzubeugen bzw.

diese zu minimieren sowie die Lebens-

qualitit von Patienten zu verbessern [15].
Die American Society of Clinical On-

cology (ASCO) hatbereits 2013 Kriterien

fiir eine qualitativ hochwertige Cancer-

Survivorship-Versorgung publiziert [16].

Diese umfassen u.a.:

= die Bereitstellung von Screeningemp-
fehlungen in Bezug auf Rezidive/
Zweittumoren,

== das Monitoring und Management von
psychosozialen und medizinischen
Spatfolgen,

= die Bereitstellung von umfassen-
den Informationen fiir Patienten
hinsichtlich der Diagnose, Behand-
lungsexpositionen und maoglicher
Spat- und Langzeitfolgen,

= die Abschitzung des familidren gene-
tischen Risikos (falls erforderlich),

== die Beratung iiber Ernédhrung, Be-
wegung und gesundheitsfordernde
Maf3nahmen,

== die Bereitstellung von Ressourcen zur
Unterstiitzung bei finanziellen und
versicherungstechnischen Fragen
sowie

= die Stirkung und Befihigung (Em-
powerment) der Patienten, sich fiir
ihre eigenen Gesundheitsbediirfnisse
stiarker einzusetzen.
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Zusammenfassung

In Deutschland wie allen anderen Indus-
trielandern weltweit nimmt mit einer

alter werdenden Bevélkerung und einer
verbesserten Krebsfriiherkennung, Diagnostik
und onkologischen Behandlung die Zahl der
Patienten, die geheilt werden oder lange

Zeit mit der Erkrankung leben, deutlich

zu (Cancer Survivors). Ein Leben mit und
nach einer Krebserkrankung bedeutet fiir
viele Patienten ein Leben mit kdrperlichen
und psychosozialen krankheits- und
behandlungsbedingten Langzeit- und
Spétfolgen. Angesichts des demografischen
Wandels, der steigenden Krebspravalenz
sowie des medizinischen Fortschritts ist eine
der dringenden Fragen, wie eine qualitativ
hochwertige individualisierte und gleichzeitig
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finanzierbare Krebsversorgung fiir &lter
werdende, hdufig multimorbide Patienten
sichergestellt werden kann.

Diese Entwicklungen erfordern neben einer
Starkung der Krebspravention die Erforschung
und Umsetzung einer individualisierten
Nachsorge im Rahmen von Survivorship-
Care-Programmen (SCP). Ubergreifende
Zielsetzung von SCP ist es, den korperlichen
wie psychosozialen Langzeit- und Spéatfolgen
vorzubeugen bzw. diese zu minimieren, die
Mortalitat zu senken sowie die Lebensqualitat
von Patienten zu verbessern. Die Evidenz zur
Wirksamkeit von SCP hinsichtlich der Verbes-
serung patientenberichteter Endpunkte ist
bislang nicht eindeutig. Die Bereitstellung
von maBgeschneiderten Informationen

Survivorship-Care-Programme fiir Krebspatienten: die Bedeutung von Risikostratifizierung,
Selbstmanagement- und Gesundheitskompetenzen im Zeitalter digitaler Versorgung

sowie von risikomodifizierenden und
bedarfsorientierten Angeboten auf der Basis
einer Risikostratifizierung wird als zentraler
Bestandteil bei der Implementierung von SCP
angesehen. Dabei nimmt die Férderung von
Selbstmanagement- und Gesundheitskom-
petenzen der Patienten, insbesondere vor
dem Hintergrund der Zunahme von digitalen
Gesundheitsanwendungen, einen hohen
Stellenwert ein.

Schliisselworter

Psychoonkologie - Lebensqualitat - Onkolo-
gische Versorgung - Uberleben mit Krebs -
Versorgungsforschung

Abstract

Due to an ageing population and improved
early cancer detection, medical diagnostics
and oncological treatment, the number

of patients who are cured or live with the
disease for a long time (cancer survivors) is
increasing rapidly in Germany, as in all other
industrialised countries worldwide. For many
patients, living with and after cancer means
living with physical and psychosocial disease
and treatment-related long-term and late
effects. In view of demographic change, rising
cancer prevalence and medical progress, one
of the urgent questions is how to ensure high-
quality individualised and at the same time

affordable cancer care for ageing patients with
multimorbidity.

In addition to strengthening cancer preven-
tion, these developments require research
and implementation of individualised
aftercare within the framework of survivorship
care plans (SCPs). The overarching goal

of SCPs is to prevent or minimise the
physical and psychosocial long-term and late
effects, reduce mortality and improve the
patients’ quality of life. The evidence on the
effectiveness of SCPs in improving patient-
reported endpoints is so far not clear. The
provision of tailored information as well

Survivorship care plans for cancer patients: the importance of risk stratification, self-management
and health literacy in the age of digital care

as risk-modifying and demand-orientated
offers based on risk stratification are seen as
central components in the implementation of
SCPs. In this context, the promotion of self-
management and health literacy of patients
also take on a high priority against the
background of the increase in digital health
applications.

Keywords
Psycho-oncology - Quality of life - Cancer care -
Cancer survivorship - Health services research

Ausgestaltung von SCP

Survivorship-Care-Programme sind mit
Blick auf die internationale Versorgungs-
landschaft formal wie inhaltlich sehr
unterschiedlich ausgestaltet. Die meis-
ten Forschungsarbeiten zu SCP kom-
men aus dem Vereinigten Konigreich,
Kanada, den USA, den Niederlanden
und Schweden sowie Australien [17].
SCP unterscheiden sich u.a. im Spe-
zialisierungsgrad der Behandler und in
der Art der multidisziplindren Ausge-
staltung bzw. Implementierung, in der

Art der Koordination und Kooperation
sowie der primir fiir das Programm
verantwortlichen Personen [16, 18].
Grundsitzlich lassen sich fachérztlich
geleitete SCP (u.a. durch Onkologen/
Héamatoonkologen und/oder Hausérz-
te) von interdisziplindr koordinierten
SCP (z.B. im Rahmen einer integrativen
Survivorship-Klinik) unterscheiden, die
unterschiedliche Fachdisziplinen verei-
nen und bspw. von einer spezialisierten
Fachpflege geleitet werden [16, 18]. Das
facharztlich gefithrte SCP im Sinne der
klassischen Krebsnachsorge ist inter-
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national das am weitesten verbreitete
Modell und zielt auf eine vor allem
medizinische Versorgung mit dem Fo-
kus auf die frithzeitige Erkennung von
Rezidiven oder Zweittumoren.

Identifikation relevanter
Zielbereiche und Programminhalte
von SCP

Nekhlyudov und Kollegen [9] entwi-
ckelten auf der Grundlage umfassender
Interviews mit verschiedenen Experten
(u. a. Wissenschaftlern und Klinikern aus
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Infobox 1:

Zentrale Komponenten von Survivor-Care-Programmen fiir
Krebspatienten, nach Nekhlyudov et al. [9]

implementieren.

berticksichtigen.

1. (Sekundar-/Tertiér-)Pravention und Uberwachung der primaren Krebserkrankung und neu
auftretender Krebsarten: Krebspatienten haben ein Risiko fiir Rezidive und die Entwicklung

von Zweittumoren, die auf eine genetische Veranlagung, Lebensgewohnheiten und/oder die
Behandlungsexposition zurlickzufiihren sind [4, 19]. Survivorship-Programme sollten solche
Risikofaktoren krankheitsspezifisch definieren, multidimensional bewerten (Familienanamnese,
genetische Beratung und Tests, psychosoziale Anamnese, Behandlungsexposition) und darauf
aufbauend evidenzbasierte und bedarfsabhdngig risikomodifizierende Strategien des Monitorings
implementieren (u.a. kdrperliche Untersuchung, Laboruntersuchung und/oder Bildgebung).

2. Uberwachung, Behandlung und Versorgung kérperlicher Erkrankungs- und Behand-
lungsfolgen: Krebspatienten haben ein erhohtes Risiko fiir eine Vielzahl unterschiedlicher und
haufig stark beeintrachtigender korperlicher Folgeprobleme [4, 191. Survivorship-Programme
sollten Art und Schweregrad der korperlichen Folgeprobleme systematisch erfassen und
bewerten (u.a. Anamnese, korperliche Untersuchung und/oder validierte Instrumente) und darauf
aufbauend evidenzbasierte Versorgungs-, Behandlungs- und ggf. risikomodifizierende Strategien

3. Uberwachung, Behandlung und Versorgung psychosozialer Erkrankungs- und
Behandlungsfolgen: Krebspatienten haben ein Risiko fiir eine Vielzahl unterschiedlicher und
haufig stark beeintrachtigender psychosozialer Folgeprobleme [7, 20, 21]. Survivorship-Programme
sollten Art, Ausmal3 und Schweregrad der psychosozialen Folgeprobleme systematisch erfassen
und bewerten (u.a. Sozialanamnese, Psychodiagnostik und/oder validierte Instrumente) und
darauf aufbauend evidenzbasierte Versorgungs- und Behandlungsansatze (u.a. psychosoziale
Beratung, Psychoedukation, psychotherapeutische Interventionen) implementieren.

4, Uberwachung, Behandlung und Versorgung chronischer Erkrankungen und Gesundheits-
einschrankungen: Bei Krebspatienten besteht eine hohe Pravalenz von (z.T. altersbedingten)
korperlichen und psychosozialen Erkrankungen und Gesundheitsbeeintrachtigungen, die bereits
vor der Krebserkrankung bestanden haben oder nach Krebsbehandlung neu auftreten und sowohl
die Multimorbiditét als auch die Mortalitat erhéhen kdnnen [22, 23]. Survivorship-Programme
sollten bereits bestehende oder wahrend bzw. nach der Krebserkrankung aufgetretene diagno-
stizierte korperliche und psychische chronische Erkrankungen (u.a. Bluthochdruck, Diabetes
mellitus, Depression) miterfassen und im Rahmen der Behandlungs- und Nachsorgeplanung

5. Gesundheitsforderung und (Sekundar-/Tertidr-)Pravention: Viele Krebspatienten

weisen auch in der Survivorship-Phase eine Reihe von risikoreichen Verhaltensweisen auf

wie Tabak- und/oder iibermaBigen Alkoholkonsum, Ubergewicht und Bewegungsmangel

[24, 25], die wiederum mit einer erhohten Morbiditdt und Mortalitdt in Zusammenhang

stehen [26]. Survivorship-Programme sollten im Sinne der Sekundar- und Tertidrpravention
Lebensstilfaktoren und ungesunde Lebensgewohnheiten erfassen und spezifische, evidenzbasierte
Beratungs- und Interventionsangebote zur Gesundheitsforderung (u.a. Tabakentwéhnung,
Erndhrungsberatung, Sport- und Bewegungsprogramme) zur Verfiigung stellen. Dazu gehdren
u.a. auch Vorsorgeuntersuchungen fiir weitere chronische Erkrankungen oder Impfungen.

den Bereichen der Primérversorgung,
Onkologie und Psychologie), politischen
Entscheidungstragern, Kostentrigern,
Interessenverbanden und Patientenver-
tretern ein Rahmenkonzept fiir eine
qualitativ hochwertige Versorgung von
Krebspatienten in der Survivorship-
Phase. Als zentrale Komponenten wur-
den 5 Bereiche identifiziert, die sich
in tberwiegend krebs- und behand-
lungsspezifische (1-3) sowie allgemeine
gesundheitsrelevante Aspekte (4-5) un-
terteilen lassen (siehe @ Infobox 1).

Als Ergebniskriterien zur Bewertung
der Wirksamkeit von Cancer-Survi-
vorship-Care-Programmen  benennen
Nekhlyudov und Kollegen [9] neben der
Lebensqualitit als multidimensionales

Konstrukt und der Funktionsfahigkeit
auch Aspekte wie die Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens, insbesondere
Notfallversorgung, intensivmedizinische
Versorgung und Krankenhausaufenthal-
te, sowie die Mortalitdt und die Kosten
der Versorgung.

Zur Effektivitat von SCP

Bisherige Studienergebnisse {iber die
Wirksamkeit von SCP in verschiede-
nen Cancer-Survivorship-Populationen
sind heterogen und zeigen vereinzelt
positive Effekte in Hinblick auf verschie-
dene Ergebniskriterien. Insgesamt ist die
Evidenz hinsichtlich der Verbesserung
patientenberichteter Endpunkte jedoch
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nicht eindeutig [27-29]. Dennoch zeigen
Studien auch, dass SCP von Patienten
als auch von Experten iiberwiegend po-
sitiv eingeschdtzt und von zahlreichen
Patientenorganisationen und Fachgesell-
schaften empfohlen werden [28, 29].

In Anlehnung an die dargelegten
Zielbereiche von SCP nach Nekhlyudov
und Kollegen [9] liegen erste Befunde
aus systematischen Ubersichtsarbeiten
zur vergleichenden Effektivitét verschie-
dener Formen von SCP vor [17]. Dabei
gingen verschiedene Konzepte von eher
fachirztlich koordinierten oder interdis-
ziplindr bzw. pflegerisch geleiteten SCP
in die Analysen ein.

In Hinblick auf die Zielsetzung Pri-
vention und Uberwachung der primdren
Krebserkrankung und potenziell neu auf-
tretender Krebsarten zeigen die Studien
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen verschiedenen SCP-Modellen in
Bezug auf die Inzidenz von Rezidiven
oder die Zeit bis zur Erkennung eines Re-
zidivs. Systematische Ubersichtsarbeiten
zur Effektivitit von SCP hinsichtlich der
Identifikation neu auftretender Krebsar-
ten liegen nicht vor [17].

Auch hinsichtlich der Uberwachung,
Behandlung und Versorgung korperlicher
Erkrankungs- und Behandlungsfolgen ist
die Effektivitit unterschiedlicher SCP-
Modelle unklar [17], auch wenn sich
vereinzelt Vorteile von hausérztlich so-
wie pflegerisch koordinierten SCP-Mo-
dellen in der Reduktion von Fatigue zeig-
ten [30, 31] sowie vereinzelt Vorteile von
fachirztlich geleiteten SCP-Modellen in
der Reduktion von Appetitverlust [30].
Keine signifikanten Unterschiede in der
Effektivitit verschiedener SCP-Modelle
wurden beziiglich der Uberwachung, Be-
handlung und Versorgung psychosozialer
Erkrankungs- und Behandlungsfolgen wie
Angst, Depressivitdt oder Distress gefun-
den [17].

In Bezug auf die Zieldimension Uber-
wachung, Behandlung und Versorgung
chronischer Erkrankungen und Gesund-
heitseinschrinkungen liegen keine sys-
tematischen Ubersichtsarbeiten vor, die
einen Wirksamkeitsvergleich verschie-
dener SCP-Modelle gestatten [17]. Auch
Studien bzw. systematische Ubersichts-
arbeiten zur differenziellen Effektivitdt
von verschiedenen SCP mit Blick auf
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die Zieldimension Gesundheitsforderung
und (Sekunddr-/Tertidir-)Prdvention lie-
gen nur vereinzelt vor [17, 31]. Diese
deuten auf einen Vorteil interdiszipli-
nérer SCP hinsichtlich der Verbesserung
des Lebensstils hin [32].

Weitere relevante Zielgroflen wie
Indikatoren einer patientenzentrierten
Kommunikation und gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung oder Selbstmanage-
mentfihigkeiten wurden bislang nicht
systematisch untersucht, ebenso wie
der Effekt von Versorgungsstrukturen
innerhalb des SCP (u.a. Nutzung von
Gesundheitsinformationstechnologien),
weshalb keine vergleichenden Analysen
durchgefithrt werden konnten [17]. Al-
lerdings weisen vereinzelte Studien auf
einen Vorteil von hausirztlichen sowie
interdisziplindr bzw. pflegerisch koordi-
nierten SCP hinsichtlich einer besseren
interdisziplindren Kommunikation und
Koordination der Versorgung hin [33].
Pflegerisch koordinierte SCP scheinen
dariiber hinaus signifikant positiv mit
einer hoheren Lebensqualitit der Pati-
enten in Zusammenhang zu stehen [34].
Unterschiede zwischen hausirztlichen
sowie interdisziplindr bzw. pflegerisch
koordinierten SCP hinsichtlich der Mor-
talitdit gemessen anhand der Inzidenz
von Todesfillen oder Uberlebensraten
wurden ebenfalls nicht gefunden [17].

Risikostratifizierung,
Gesundheitskompetenz und
Selbstmanagement

Die Bereitstellung von mafigeschneider-
ten Informationen sowie von risikomodi-
fizierenden und bedarfsorientierten An-
geboten ist ein zentraler Bestandteil im
Rahmen der Implementierung von SCP.
Angesichts der Vielzahl korperlicher und
psychosozialer Risiken und Beeintrich-
tigungen stellen die Erfassung und Be-
urteilung individueller Risikokonstella-
tionen eine Herausforderung dar. Auch
vor dem Hintergrund der Kosteneffizienz
angesichts der steigenden Prévalenz von
Krebserkrankungen bei einer élter wer-
denden Bevélkerung nehmen die For-
derung der Gesundheitskompetenz, des
Selbstmanagements und digitale Versor-
gungskonzepte eine zunehmend wichtige
Rolle ein.

SCP sind bislang iiberwiegend in-
formationsbasiert und enthalten in der
Regel Informationen zur Krebsart, zu
onkologischen Therapien und deren
potenziellen Langzeit- und Spétfolgen,
Informationen {iber die medizinische
Nachsorgeplanung, die Rehabilitation,
die psychosozialen Unterstiitzungsmog-
lichkeiten (u. a. Krebsberatung) sowie zu
Empfehlungen beziiglich einer gesunden
Lebensfithrung. Wie die Evidenzlage zur
Effektivitit von SCP zeigt, sind Informa-
tionen zwar eine wichtige Voraussetzung
fir eine erfolgreiche Implementierung,
sie reichen aber bei Weitem nicht aus, um
patientenrelevante Endpunkte zu verbes-
sern, d.h. die Lebensqualitit zu erhalten
bzw. zu steigern und die Morbiditit
und Mortalitdt zu verringern. Notwen-
dig scheinen eine Risikostratifizierung
auf der Grundlage epidemiologischer
Daten und eine bedarfsgerechte Pla-
nung der SCP-Inhalte im Sinne einer
individualisierten ~ Survivorship-Care-
Planung, weiterhin die gezielte, akti-
ve Forderung von Gesundheits- und
Selbstmanagementkompetenzen [35].

Risikostratifizierung

Fiir die Implementierung von SCP sind

die Bewertung sowohl des individuellen

Risikos fiir potenzielle negative medizi-

nische und psychosoziale Folgen als auch

die Beriicksichtigung patientenseitiger

Unterstiitzungsbediirfnisse erforderlich.

Neben der eigentlichen Risikobewertung

sind auch die Einschitzung verfiigbarer

wirksamer Interventionen sowie die ge-
sundheitsokonomischen Auswirkungen

relevant [35]. Watson und Kollegen [35]

schlugen folgende Aspekte vor, diein eine

Risikobewertung einflieflen konnten:

1. korperliche Gesundheit: Wieder-
auftreten der Krebserkrankung,
Zweittumoren, korperliche Langzeit-
und Spitfolgen, Auswirkungen auf
Komorbidititen und Mortalitit,

2. psychische Gesundheit: Depressivi-
tat, erhohte Angst (einschliefllich
Progredienzangst), psychosexuelle
Probleme, Lebensqualitit,

3. soziale Aspekte: finanzielle Pro-
bleme, Arbeit/Beruf, Aus-/Fort-/
Weiterbildung, zwischenmenschliche
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Probleme und soziale Interaktionen,
Behinderung.

Eine Herausforderungstelltallerdings die
Risikostratifizierung selbst dar, da fiir
die Mehrzahl der genannten Bereiche
epidemiologische Daten fehlen und die
Langzeit- und Spitfolgen dariiber hinaus
umfassend und komplex sind. Dariiber
hinaus stellt die valide Erfassung spe-
zifischer Risikokonstellationen in einem
alltagstauglichen Screening eine weitere
Hiirde dar, zumal sowohl Risiken als auch
patientenseitige Bediirfnisse im Verlauf
der Krebserkrankung bzw. in der Survi-
vorship-Phase variieren diirften. Denk-
bar wire z.B. ein Kerninstrument, das
zum einen die fiir die meisten Krebsar-
ten relevanten Risiken abdeckt, zum an-
deren typische psychosoziale Belastun-
gen erfasst. Ein solches Kerninstrument
konnte durch krebsartspezifische oder
patientengruppenspezifische (z. B. geria-
trische) Informationen nach Bedarf er-
weitert werden, die dann in die Nach-
sorgestrategie in Kooperation mit dem
Patienten eingehen.

Watson und Kollegen [35] schlagen
die Zeit nach der Diagnose vor Beginn
der Primirbehandlung als ersten Zeit-
punkt fiir eine Risikostratifizierung auf
der Grundlage des (zu erwartenden) Ne-
benwirkungsprofils und psychosozialer
Aspekte vor. Weitere Zeitpunkte wiren
der Abschluss der Primirbehandlung, 6
und 12 Monate nach Primarbehandlung
sowie jahrliche Folgescreenings. Die Ri-
sikostratifizierung wird durch eine Be-
darfserfassung erginzt bzw. zwischen-
zeitlich ersetzt.

Entsprechend dem individuellen Risi-
ko und den patientenseitigen Unterstiit-
zungsbediirfnissen stehen bei niedrigem
(kérperlichen und psychosozialem) Risi-
ko und geringen Unterstiitzungsbediirf-
nissen Information und Selbstmanage-
ment im Vordergrund. Patienten mit ei-
nem mittleren Risiko erhalten neben In-
formationen eine engmaschigere SCP-
Versorgung und Patienten mit einem ho-
hen Risiko eine komplexe Versorgung
durch spezialisierte Dienste [35]. Wie
dies fiir spezifische SCP konkret aus-
gestaltet werden kann, sollte im Rah-
men von Ansitzen der Versorgungsfor-
schung untersucht werden. Eine Koordi-



nation der Versorgung zwischen akutsta-
tiondren, rehabilitativen und ambulan-
ten (u.a. onkologischen, hausdrztlichen,
psychosozialen) Angeboten ist dabei von
hoher Relevanz.

Selbstmanagement- und (digitale)
Gesundheitskompetenz

Ein zentrales Ziel von SCP ist die Ver-
besserung des gesundheitsbezogenen
Selbstmanagements. Dabei sollen Pa-
tienten in die Lage versetzt werden,
moglichst selbststindig mit ihrer Er-
krankung und den Krankheitsfolgen
umzugehen. Dazu gehoren Ressourcen-
aktivierung und Selbststeuerung, der
Erwerb effektiver Problemldsestrategien
sowie die Inanspruchnahme von Unter-
stiitzungsangeboten [36, 37]. So nehmen
im Rahmen von SCP Selbstmanagement-
ansitze, die diese ,,Hilfe zur Selbsthilfe®
férdern und als zentrale Zielkriterien
definieren, einen wichtigen Stellenwert
ein [18]. Studien zeigen positive Effekte
der Forderung von Selbstmanagement-
strategien im Rahmen von SCP auf die
psychische Belastung [38], die Qualitat
der Studien ist insgesamt aber begrenzt
und der Forschungsbedarf hoch [39].
Eine wichtige Voraussetzung des
Selbstmanagements ist die Gesund-
heitskompetenz, d.h. das Wissen, die
Motivation und das Ausmaf3, in dem
ein Mensch in der Lage ist, relevante
Gesundheitsinformationen und -dienste
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden, um angemessene Ge-
sundheitsentscheidungen zu treffen, die
die Lebensqualitit erhalten oder verbes-
sern [40]. Im Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz [41] wurde die
besondere Relevanz der Forderung von
Gesundheitskompetenz bei Patienten
mit chronischen Erkrankungen betont.
Dass Gesundheitskompetenz positiv mit
gesundheitsforderlichem Verhalten so-
wie mit selbstberichteter psychischer und
korperlicher Gesundheit in Zusammen-
hang steht, wurde bereits bei nichton-
kologischen Patientengruppen vielfach
gezeigt [42, 43]. Gesundheitskompetenz
scheint sich aber auch positiv auf die
Wirksamkeit von E-Health-Angeboten
zur Verbesserung der Selbstmanage-

mentkompetenzen bei Krebspatienten
auszuwirken [44].

Im Zuge der technologischen Ent-
wicklungen schliefit Selbstmanagement
immer mehr auch digitale Angebote
mit ein. Digitale Gesundheitstechnolo-
gien wie die Anwendung von tragbaren
Sensoren, Applikationen (Apps), so-
zialen Medien und Technologien zur
Standortbestimmung ermdoglichen die
Erfassung und Nutzung von Daten, die
fur die Diagnosestellung, Privention
und Behandlung von Krankheiten wie
fir das individuelle Wohlbefinden von
Patienten hohe Relevanz haben [45].
Digitale Gesundheitsangebote, darun-
ter Videokonsultationen, elektronische
Visiten oder digitale Patientenportale
sind mit zunehmender Geschwindig-
keit verfiigbar und haben an Popularitit
gewonnen, da sie verschiedene Vortei-
le fiir Patienten bieten. Dazu gehoren
(a) ein besserer und zeitnaher Zugang zu
evidenzbasierten gesundheitsrelevanten
Informationen, (b) eine erhohte Adha-
renz/Compliance zum Beispiel durch
Erinnerungen an die Einnahme von Me-
dikamenten oder Arztterminen, (c) die
schnellere und zeitnahe Messung von
koérperlichen und psychischen Sympto-
men und des Befindens, (d) ein besseres
Verstindnis tiber individuelle Reaktio-
nen und Verldufe von Symptomen und
des Befindens, (e) eine frithzeitige Ini-
tilerung von individuellen Strategien
zur Aufrechterhaltung des Gesundheits-
verhaltens sowie (f) die Versorgung in
einem frithen bzw. fritheren Stadium
im Krankheitsverlauf [45]. Verfiigba-
re Daten und grafische Darstellungen
des subjektiven Zustands konnen die
Patientenerfahrung validieren und da-
zu beitragen, die Zusammenarbeit mit
Gesundheitsdienstleistern in der Survi-
vorship-Phase zu verbessern. Dariiber
hinaus haben mobile Gesundheitsan-
wendungen das Potenzial, soziale und
gesundheitliche Ungleichheiten zum
Beispiel zwischen der urbanen und der
landlichen Bevélkerung zu verringern,
wobei Letztere zuweilen unterversorgt
ist [45].

Auch wenn digitale Gesundheits-
angebote verschiedene Vorteile bieten,
sind die forderlichen Faktoren sowie die
Barrieren der Nutzung dieser Angebote
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noch nicht vollstindig verstanden. Erns-
ting und Kollegen [46] untersuchten
in einer bevolkerungsbasierten Studie
die Zusammenhénge zwischen demo-
grafischen und gesundheitsbezogenen
Faktoren, hiufigen chronischen Erkran-
kungen und dem Gesundheitsverhalten
bei der Nutzung digitaler Gesundheits-
angebote. Die Ergebnisse deuten auf
signifikante altersbedingte, sozio6kono-
mische und gesundheitliche Einfliisse im
Nutzungsverhalten hin. Die Vorteile der
Anwendung digitaler Gesundheitstech-
nologien scheinen dabei insbesondere
mit der digitalen Gesundheitskompe-
tenz in Zusammenhang zu stehen [46],
ein Ergebnis, das in anderen Studien
bestitigt wurde [45]. Digitale Gesund-
heitskompetenz (E-Health Literacy) wird
dabei definiert als die ,Fahigkeit zum
Suchen, Finden, Verstehen und Bewer-
ten von Gesundheitsinformationen auf
der Grundlage digitaler Quellen und
das gewonnene Wissen so anzuwenden,
um gesundheitliche Herausforderung zu
adressieren und Probleme zu l6sen” [47,
48].

Fazit

In den letzten Jahren wurden deutliche
Fortschritte in Hinblick auf die Imple-
mentierung und Erprobung verschie-
dener Modelle von Survivorship-Care-
Programmen (SCP) erzielt. Dennoch
zeigt die Evidenzlage beziiglich ihrer
Wirksambkeit in Hinblick auf die Ver-
besserung der Gesundheit und der Le-
bensqualitidt von Cancer Survivors, dass
weiterhin erhebliche Anstrengungen vor
allem in der Versorgungsforschung er-
forderlich sind, um SCP zu optimieren.
Die Forschung zeigt insbesondere ein
Defizit bei individualisierten SCP, die
auf spezifische Gruppen von Cancer Sur-
vivors zugeschnitten sind und auf einem
risikobasierten Ansatz mit wirksamen
Elementen basieren. Dariiber hinaus
ist fir eine erfolgreiche Implementie-
rung von SCP im digitalen Zeitalter die
Forderung der (digitalen) Gesundheits-
kompetenz unerldsslich. Spezialisierte
Trainingsprogramme koénnen dabei die
Gesundheitskompetenz verbessern, z.B.
bei élteren Patienten oder solchen mit
niedrigem Bildungsniveau [49]. In die-



Leitthema

sen Programmen werden verschiedene
Techniken der Informationsvermittlung
angewandt, z. B. das gemeinsame Lernen,
wobei die Teilnehmenden in Gruppen
zusammenarbeiten, um sich im Rahmen
der gemeinsamen Losungsfindung ein
umfassendes Verstindnis anzueignen.
Insgesamt besteht ein Mangel an hoch-
qualitativen Studien und theoriebasier-
ten Schulungsprogrammen, insbeson-
dere bei Krebspatienten [49]. Bisherige
Programme zeigen aber positive Effekte
z.B. in Bezug auf das internetbezoge-
ne Wissen bzw. auf internetbezogene
Fertigkeiten [49]. Gezielte Schulungs-
programme zur Verbesserung digitaler
Gesundheitskompetenz konnen dariiber
hinaus helfen, das Risiko einer ,,digitalen
Kluft“ (Digital Divide) zu reduzieren,
d.h. einer Spaltung von Bevolkerungs-
gruppen durch unterschiedliche Zu-
gangsmoglichkeiten zu Informations-
und Kommunikationstechnologien, die
zu einer Ungleichheit in der medizini-
schen Versorgung fithren konnte. Weitere
Forschung zur Wirksamkeit von SCP ist
also notwendig, um eine breitflichige
Implementierung zu ermdéglichen.
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